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RESUMO
Objectivos: Avaliar e descrever os achados clínico-imagiológicos de dois doentes com alterações mesiotemporais num contexto de 
neurossífilis.
Métodos: Foram revistos dois casos de neurossífilis com lesões mesiotemporais. Os dados clínicos foram recolhidos dos proces-
sos dos doentes, incluindo sexo, idade, apresentação clínica, alterações laboratoriais, electroencefalograma, tratamento e evolução 
clínica. Foram reavaliadas as ressonâncias magnéticas iniciais e de seguimento dos pacientes.
Resultados: Apresentamos dois doentes do sexo masculino, 45 e 43 anos, imunocompetentes e sem história de sífilis conhecida. 
Ambos apresentavam história de alterações do comportamento, desorientação e alterações mnésicas com semanas de evolução. 
Laboratorialmente os resultados foram compatíveis com neurossífilis (TPHA e VDRL no sangue e líquor), sendo as serologias para 
HSV negativas. Na ressonância magnética identificaram-se lesões da substância branca temporal, amígdalas, hipocampos, gyri para-
hipocampi e ínsulas. Foi realizada terapêutica com penicilina G durante 14 dias, com evolução clínico-imagiológica favorável.
Conclusões: A variabilidade da apresentação clínica e imagiológica na neurossífilis dificulta o seu diagnóstico. O início precoce do 
tratamento melhora significativamente o prognóstico dos doentes, pelo que um diagnóstico atempado é determinante. Do ponto de 
vista imagiológico, a neurossífilis deverá ser considerada como diagnóstico diferencial nos casos de lesões mesiotemporais, alertando 
os clínicos para a importância da sua investigação laboratorial.
AbSTRACT
background and Purpose: Evaluate and describe clinical and imaging findings in two patients with mesial-temporal changes in a 
context of Neurosyphilis
Methods: The clinical files of two patients with mesial-temporal lesions in the context of Neurosyphilis were reviewed, gathering infor-
mation about sex, age, clinical presentation, laboratory and EEG changes, treatment and clinical outcome. An emphasis was placed in 
the initial and follow-up MR studies. 
Results: Two male caucasian patients, aged 43 and 45, with a normal immunological status, with no prior known history of syphilis. 
Both presented a history of behavioral changes, disorientation and mnesic changes. Laboratorial results were compatible with neuro-
syphilis (TPHA and VDRL were detected in blood and LCR) and the HSV serology was negative. MR studies revealed changes of signal 
indicating lesions in the temporal white matter, amygdala, hippocampus, gyri parahipocampi and insulas. 
Conclusions: Neurosyphilis is a challenging diagnosis due to the variability of clinical and imaging findings. Precocious therapy 
significantly improves prognosis and outcome, stressing the need for an early diagnosis. In imaging studies Neurosyphilis should be 
considered as a differential diagnosis when mesial-temporal lesions are detected, prompting adequate laboratorial investigation.
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Fig. 1 - Ressonância magnética inicial (doente um). a-axial T2; b-c coronal T2; d-e-f axiais FLAIR (fluid-attenuated inversion recovery).
Fig. 2 - Ressonância magnética seguimento (doente um). a-axial T2; b-c axiais FLAIR
INTRODUÇÃO
 A sífilis é uma doença provocada pelo Treponema palli-
dum, cuja incidência tem aumentado significativamente nos 
últimos anos com a emergência da infecção por vírus da 
imunodeficiência humana (VIH).
 O envolvimento do sistema nervoso central pode ocor-
rer em qualquer estádio da doença, acontecendo em 5-10% 
dos doentes não tratados.1,2
CASO CLÍNICO 1
 Homem de 45 anos, internado por quadro de dois me-
ses de evolução de alterações do comportamento com 
desorientação, alterações mnésicas e linguísticas com 
anomia. Sem antecedentes pessoais relevantes, nome-
adamente imunossupressão ou lesões cutâneas/sexuais 
conhecidas.
 Inicialmente realizou-se o estudo para demências que 
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e teste TPHA (Treponema pallidum microhemagglutination) 
positivos. Foi realizada punção lombar que revelou líquor 
encefalorraquidiano com aumento de proteínas, pleocito-
se mononuclear, glicose normal, teste VDRL negativo e 
PCR HSV 1 e 2 negativos. Foi repetida a punção lombar 
passados 12 dias sendo os testes VDRL negativo e TPHA 
positivo. No electroencefalograma identificou-se uma lenti-
ficação ligeira e difusa da electrogénese de causa inespe-
cífica. Na ressonância magnética inicial (Fig. 1) apresentou 
lesões hiperintensas nas ponderações T2 na substância 
branca subcortical temporal anterior, amígdalas, hipocam-
pos, parahipocampos e ínsulas bilateralmente. As lesões 
não apresentavam restrição à difusão, efeito edematoso 
ou reforço de sinal após gadolíneo. Foram colocados os 
diagnósticos diferenciais de encefalite herpética, límbica 
ou envolvimento mesiotemporal num contexto de neuros-
sífilis. Considerando o quadro sub-agudo e a positividade 
para sífilis no sangue e líquor iniciou-se antibioterapia com 
penicilina G que se manteve durante 14 dias.
 O doente apresentou uma melhoria clínica significativa 
apresentando ainda alguns défices cognitivos após término 
da antibioterapia. Na ressonância magnética de controlo 
(14 dias) apresentava franca diminuição do hipersinal T2 e 
atrofia locorregional (Fig. 2).
CASO CLÍNICO 2
 Homem de 43 anos, internado por quadro de alterações 
psicóticas, desorganização motora e cognitiva com três me-
ses de evolução. O doente não apresentava outros antece-
dentes pessoais relevantes nomeadamente imunossupres-
 
Fig. 3 - Ressonância magnética inicial (doente dois). a-axial T2; b-c coronal T2; d-e-f-g-h-i axiais FLAIR
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Fig. 4 - Ressonância magnética seguimento (doente dois). a-axial T2; b-c coronal T2; d-e-f axiais FLAIR 
são ou história conhecida de lesões cutâneas ou sexuais.
 Laboratorialmente apresentava serologias negativas 
para HIV, HSV (sangue e líquor encefalorraquidiano). Os 
testes TPHA e VDRL eram positivos tanto no sangue como 
no líquor encefalorraquidiano. Na ressonância magnética 
inicial apresentava lesões hiperintensas nas ponderações 
T2 na substância branca subcortical temporal anterior, 
amígdalas, hipocampos, parahipocampos, girus rectos e 
ínsulas bilateralmente. À direita existia ainda envolvimen-
to da substância branca da alta convexidade frontal e da 
cabeça do núcleo caudado. (Fig. 3). Não havia restrição à 
difusão, efeito edematoso ou reforço de sinal após gadolí-
neo.
 Foi realizada antibioterapia durante 14 dias com peni-
cilina G, havendo uma franca melhoria clínica. Na resso-
nância magnética de controlo (dois meses) verificamos um 
discreto hipersinal T2 temporomesial de predomínio direito, 
bem como marcada atrofia difusa também de predomínio 
temporomesial.
DISCUSSÃO
 A neurossífilis pode apresentar-se com uma clínica di-
versa que inclui alterações ópticas, parésia de pares cra-
nianos, tabes dorsalis, alterações da memória e do com-
portamento.3-5
 Laboratorialmente o líquido cefalorraquidiano apresenta 
pleocitose mononuclear e/ou reactividade para o VDRL. É 
importante relevar que embora a positividade para o VDRL 
seja considerada diagnóstica, este teste pode ser negativo 
em até 70% dos doentes infectados.6
 Nos estudos por ressonância magnética os padrões 
mais frequentes são o de meningite e o meningovascular 
(enfartes corticais e subcorticais, arterites de pequenos ou 
grandes vasos, granulomas leptomeníngeos).7,8 Menos co-
mummente podem ser encontradas meningonevrites (mais 
do VII e VIII), periosteíte gomatosa e orbitária ou envolven-
do a cápsula óptica.7,8
 O envolvimento mesiotemporal num contexto de neu-
rossífilis é relativamente raro, estando, pela nossa revisão, 
apenas 17 casos descritos até então. O envolvimento tem-
poral pode ser uni ou bilateral, estando comummente en-
volvidas as ínsulas e a região fronto-parietal. Não existe 
restrição à difusão protónica, havendo reforço de sinal após 
gadolíneo a nível mesiotemporal ou fronto-parietal em 50% 
dos casos descritos, com apenas um caso descrito com 
reforço de sinal meníngeo. 
 As alterações mesiotemporais com hipersinal T2 es-
tão normalmente associadas a encefalite herpética. Nesta 
patologia a topografia mesiotemporal deve-se à invasão 
encefálica pelo vírus herpes simplex através dos peque-
nos ramos meníngeos do nervo trigémeo (V). No entanto 
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sência de áreas de restrição à difusão, atrofia locorregional 
à apresentação, clínica indolente e testes TPHA e VDRL 
positivos) em detrimento de encefalite herpética (áreas de 
restrição à difusão, aspecto tumefacto, clínica fulminante e 
PCR HSV positivo). Outras entidades menos comuns tam-
bém podem ser incluídas no diagnóstico diferencial (en-
cefalite límbica paraneoplásica/não paraneoplásica, lúpus 
eritematoso sistémico, gliomatose cerebri, leucoencefalite 
hemorrágica de Hurst e linfoma primário do sistema nervo-
so central).10
 O mecanismo envolvido na fisiopatologia das lesões 
mesiotemporais não está ainda completamente esclareci-
do. Admite-se que o hipersinal corticomesial consista em 
áreas de edema e gliose. A atrofia corresponde a uma mar-
cada destruição neuronal,11 evidenciada clinicamente pelas 
alterações cognitivas.
CONCLUSÃO
 A variabilidade da apresentação clínica e imagiológica 
na neurossífilis dificulta o seu diagnóstico. O início preco-
ce do tratamento melhora significativamente o prognóstico 
dos doentes, pelo que um diagnóstico atempado é deter-
minante. Do ponto de vista imagiológico, a neurossífilis 
deverá ser considerada como diagnóstico diferencial nos 
casos de lesões mesiotemporais, alertando os clínicos para 
a importância da sua investigação laboratorial. 
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Achados em Ressonância Magnética na 
Encefalite de Rasmussen
MRI Findings in Rasmussen’s Encephalitis
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RESUMO
Introdução: A encefalite de Rasmussen é uma encefalite crónica e progressiva, de etiologia desconhecida. Achados clínicos, ima-
giológicos e electroencefalográficos característicos permitem o seu diagnóstico. Na avaliação seriada destes doentes por ressonância 
magnétcia (RM) crânio-encefálica está descrito um padrão imagiológico típico de evolução temporal. A propósito de um caso clínico, 
os autores fazem uma breve revisão desta patologia, enfatizando os achados em RM. 
Caso Clínico: Criança do sexo feminino, com sete anos de idade, que aos quatro anos inicia uma epilepsia focal refractária à terapêu-
tica, com vídeo-EEG mostrando um foco epileptogénico fronto-temporal esquerdo. A avaliação seriada por RM mostrou lesão fronto-
temporo-insular esquerda, com flutuação das suas características imagiológicas ao longo do tempo. Após investigação aprofundada, 
C.M.S., G.S., D.R., J.G.C.: Hospital de Santa Maria – Serviço de Imagiologia Neurológica. Centro Hospitalar Lisboa Norte. Lisboa. Portugal.
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